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Resumen

Objetivo: Determinar la calidad del cuidado enfermero en pacientes de una sala de
hospitalizacion en un establecimiento hospitalario en los Olivos, 2023.

Materiales y métodos: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo y un disefio
metodoldgico descriptivo/transversal. La muestra tuvo 86 pacientes hospitalizados
de un establecimiento hospitalario en Los Olivos. La técnica para abordar la muestra
fue la encuesta y el instrumento el cuestionario CUCACE.

Resultados: En cuanto a la calidad del cuidado enfermero, prevalecio el valor por
encima del promedio con 50% (n=43), seguido del valor promedio con 41,9% (n=36)
y valor por debajo del promedio con 8,1% (n=7). En las dimensiones/factores, en
experiencias con los cuidados de enfermeria, prevalecio el valor por encima del
promedio con 58,1% (n=50), seguido del promedio con 30,2% (n=26) y por encima
del promedio con 11,6% (n=10) y en satisfaccion con los cuidados de enfermeria,
prevalecié el valor por encima del promedio con 55,8% (n=48), seguido del promedio

con 39,5% (n=34)y por debajo del promedio con 4,7% (n=4).

Conclusiones: En cuanto a la calidad del cuidado enfermero, prevalecidé el valor
por encima del promedio, seguido del promedio y por debajo del promedio. En las

dos dimensiones prevalecio el valor por encima del promedio.

Palabras clave: Atencion de enfermeria; Pacientes; Hospitalizacién; Centros de
salud (Fuente: DeCS)



Abstract

Objective: To determine the quality of nursing care in patients in a hospitalization
room in a hospital in Los Olivos, 2023.

Materials and methods: The study had a quantitative approach and a
descriptive/cross-sectional methodological design. The sample had 86 hospitalized
patients from a hospital in Los Olivos. The technique to approach the sample was
the survey and the instrument the CUCACE questionnaire.

Results: Regarding the quality of nursing care, the value above the average
prevailed with 50% (n=43), followed by the average value with 41.9% (n=36) and the
value below the average with 8.1%. (n=7). In the dimensions/factors, in experiences
with nursing care, the value above the average prevailed with 58.1% (n=50),
followed by the average with 30.2% (n=26) and above the average. with 11.6%
(n=10) and in satisfaction with nursing care, the value above the average prevailed
with 55.8% (n=48), followed by the average with 39.5% (n=34). and below average
with 4.7% (n=4).

Conclusions: Regarding the quality of nursing care, the value above the average
prevailed, followed by the average and below the average. In both dimensions, the

value above the average prevailed.

Keywords: Nursing Care; Patients; Hospitalization; Health centers (Source: DeCS)



l. INTRODUCCION

La calidad del servicio se refiere al potencial de los servicios de atencion de salud
para satisfacer las necesidades expresadas por el paciente y la medida en que
cumplen con las expectativas de los usuarios (1). La calidad del cuidado de
enfermeria es la respuesta del area de enfermeria a las necesidades holisticas del
paciente para lograr su optima recuperacion (2). Las enfermeras son mas que
esenciales para nuestros sistemas de atencion médica. Son el motor para el
desarrollo de actividades en un servicio de salud. Las enfermeras consuelan a los
pacientes presos de angustia y agotados, los cuidan en su momento de mayor
necesidad y posiblemente son los factores mas importantes para determinar la
experiencia general y la satisfaccion de un paciente con la atencién que percibe.
Los sistemas hospitalarios exigen reducciones sustanciales en el tiempo libre
debido a la escasez de personal. Esto incluye tanto los dias libres programados
como las vacaciones planificadas. Los pacientes ingresan con frecuencia a nuestros
sistemas de atencion en salud con dificultades para regular sus emociones; esto se

manifiesta como ira, impaciencia y agresion dirigida a los trabajadores de la salud

3).

Por ello, la calidad del cuidado enfermero esta sujeto a factores como confort, la
relacion enfermero-paciente y las necesidades del usuario. Asi como también a
caracteristicas del paciente, factores individuales (edad, educacion, conocimiento,
competencia y experiencia), puesto de trabajo y factores ambientales. Una atencion
de calidad, tiene una influencia significativa en su recuperacién y satisfaccién con
los servicios recibidos (4). Por lo tanto, evaluar la calidad de la atencidon de
enfermeria permite mejorar los servicios de salud, para que estos se adecuen segun

los patrones estandar de salud (5).

Un estudio en la India, sobre la calidad del cuidado enfermero, donde participaron

124 pacientes, sus resultados indican que, en cuanto a la calidad de cuidado el



28,23% la califico como excelente, el 58,6% como muy bueno y el 13,71% como
bueno. Encontraron que la calidad de atencién tuvo un puntaje medio de 78,88 que
representa una excelente satisfaccién del paciente. Por otro lado, hallaron que el
componente de percepcion de los pacientes sobre el cuidado tuvo una media de
18,35, que obtuvo mayor satisfaccion que los componentes de comunicacion y la
atencion enfermera (6)

Un estudio en China, sobre la calidad del cuidado, que cont6 con una poblacion de
219 pacientes, sus resultados indican que la satisfaccion general de los pacientes
hospitalizados con la atencion enfermeria fue 78,15. Encontraron que en los
pacientes que estaban mas satisfechos con el cuidado enfermero, predomino mas
el respeto a su privacidad y el buen trato (67,7%). Por otro lado, los pacientes
estaban poco satisfechos con la informacién brindada por el enfermero (11,7%) y la
oportuna atencién a sus necesidades. Los factores asociados a una mejor
percepcidn del paciente sobre la calidad de cuidado, fueron los pacientes que
estaban casados, tenian antecedentes de hospitalizacion o cirugia y eran atendidos

por enfermeras mas jévenes, mostrando en todos los casos mayor satisfaccion (7).

Un estudio realizado en Finlandia, sobre la calidad percibida por el area de
enfermeria, donde participaron 480 participantes (pacientes quirurgicos
hospitalizados), sus resultados sefialaron que los pacientes tenian un nivel alto de
calidad de atencion enfermero, esto se debid al entorno y las caracteristicas del
personal. El 85% de los pacientes habian recibido conocimientos suficientes en el
preoperatorio y estaban familiarizados con el procedimiento de su atencion y
tratamiento después del alta. La correlacion positiva entre la calidad percibida de la

atencion de enfermeria quirargica y el conocimiento recibido fue fuerte (8).

Un estudio llevado a cabo en Polonia sobre calidad de la atencién de enfermeria,
donde participaron 100 individuos (pacientes postoperatorios hospitalizados), entre
52 a 86 anos, sus resultados indicaron que la puntuacion media total obtenida del
manejo del dolor postoperatorio fue de 59,2 puntos (rango, 14 a 70), lo que significa

que no se brind¢ la alta calidad de atencion de enfermeria. Concluyeron que el nivel



general de calidad del cuidado en términos de manejo del dolor, no fue del todo

satisfactorio (9).

Un estudio desarrollado en Iran, sobre calidad de los servicios de enfermeria, donde
participaron 1067 pacientes, sus resultados indicaron una media y desviacion
estandar de la calidad de los servicios de enfermeria de 191,47 + 19,51. Entre las
dimensiones de calidad, todas como la psicosocial (91,34 + 9,34), fisica (65,72 *
10,18) y comunicaciéon (34,41 £ 6,21) tenian un nivel moderado. Se encontré una
relacion significativa entre la edad y la calidad del servicio del enfermero.

Concluyeron que la calidad de cuidado fue moderada (10).

Un estudio realizado en Jordania, sobre calidad de la atencion de enfermeria, donde
participaron 377 pacientes de una sala de hospitalizacién, sus resultados indicaron
que la calidad de atencion enfermera y los servicios de salud fueron excelentes. Las
puntuaciones generales fueron altas para el nivel de profesionalismo y competencia
de las enfermeras, la facilidad de accesibilidad a la informacion, la capacidad de
respuesta a las llamadas de los pacientes y la preservacién de la privacidad de los
pacientes. Llegaron a la conclusion de que la mejoras en la atencién de enfermeria

juegan un papel importante la calidad de la atencion (11).

En un trabajo realizado en Georgia a una poblacién de 173 individuos, de donde 91
fueron varones y sus edades van desde los 56 a 65 afios, los resultados nos
muestran que 154 individuos sefialan como excelente la atencién en enfermeria,
ademas recalcan que otros factores relevantes que influencian en la satisfaccion del
paciente incluye el tiempo de espera en el hospital, la seguridad del servicio, un

entorno confortable y un nivel adecuado de cuidado y atencién. (12).

Un estudio desarrollado en Arabia Saudita en 238 personas con una edad promedio
de 43 anos, donde 126 participantes eran varones, tuvo como resultado que la
calidad general en la atencién de enfermeria entre las provincias tuvo una media de

4,65, p<0,001. Ademas, el estudio reveld niveles relativamente altos de satisfaccion



general del paciente con la atencion de enfermeria, la atencion y la informacién
proporcionadas. Concluyen que ambas variables tienen un nivel alto luego de su

cuantificacion (13).

En un trabajo ejecutado en Espana, con 15 pacientes como participantes, donde 6
fueron mujeres, los resultados mostraron que de manera global 12 pacientes
consideran su estancia de manera negativa ello debido a su enfermedad. Mientras
que una mayoria de 11 participantes consideran que la atencion recibida por parte
del area de enfermeria ha sido buena destacando puntos como amabilidad, trato y
vocacion. Por el contrario 11 pacientes indicaron que esta atencién podria mejorar.
Se concluye que los pacientes sostienen que la satisfaccion de los cuidados en
enfermeria es bueno, y aqui sobresale la dimensién comunicacion (14).

Otro estudio hecho en Espafa, con una muestra compuesta de 24 pacientes,
estableci6 como resultado que en la dimensién cuidados de enfermeria se
establecio una puntuaciéon promedio igual a 88,99, mientras que en la dimension de
satisfaccion fue 87,01. Cabe resaltar que el total de participantes establecieron una
valoracion positiva a la atencion recibida y estadia en el hospital no obstante un 41,7
preciso que la atencidon puede ser mejorada (15).

Un estudio realizado en México en 90 pacientes, sobre la calidad del cuidado
enfermero, encontré una media de 1,97 puntos de satisfaccion global. La mayoria
de los pacientes informaron estar satisfechos (67,8%) con el cuidado de las
enfermeras, seguido del muy satisfecho (18,9%), poco satisfecho (11,1%) y nada
satisfecho (2,2%). El estudio sefala que la mayoria de participantes percibieron un
cuidado bueno (16).

Una investigacion efectuada en Ecuador en 216 pacientes, donde determinaron la
percepcion de la calidad de cuidado enfermero, senala que los que tienen una
percepcidn positiva sobre la calidad del cuidado enfermero son el 65,3%, los que
expresaron una percepcion negativa son el 14,8% y los que manifestaron
neutralidad son el 19,9% (17).



Un trabajo realizado en Peru sobre calidad del cuidado, donde participaron una
muestra de 44 personas, respecto a la calidad del cuidado establecieron un nivel
regular y esto se refleja en la dimensiéon humana (34 pacientes indican ello).
Mientras que en la dimensién entorno lo indicaron 31 pacientes. Con respecto a la
satisfaccion indicaron un nivel bueno en la dimension accesibilidad, ello lo indican
221 pacientes (18).

Otro estudio ejecutado en Lima-Peru sobre calidad de cuidado en pacientes
hospitalizados, donde tuvieron una poblacion de 122 pacientes, mostré que
prevalecio el valor por encima del promedio (46,7%), seguido del valor promedio
(36,1%) y valor por debajo del promedio (17,2%). En experiencia con los cuidados
de enfermeria, prevalecio el valor por encima del promedio (53,3%) y en satisfaccion
con los cuidados de enfermeria, prevalecio el valor por encima del promedio (54,1%)
(19).

El personal de enfermeria contribuye significativamente a la calidad de atencién, ya
qgue es responsable de brindar la mayor parte de la atencion hospitalaria. Por lo
tanto, aquellas enfermeras que no tienen suficiente tiempo para brindar atencion e
instrucciones, observar los signos vitales a tiempo y responder a lo que necesite
cada paciente, no brindan una atencion adecuada y desencadena resultados
clinicos desfavorables para los pacientes y siembran malas experiencias y

percepciones inadecuados de calidad de cuidado del paciente (20).

La calidad del cuidado enfermero se refiere a la capacidad del enfermero para
cumplir con las necesidades del paciente de forma eficiente, segura y oportuna,
logrando alcanzar los resultados Optimos en su recuperacién y en su salud. El
cuidado se realiza teniendo como marco la ciencia del cuidado enfermero el cual
debe brindarse de manera holistica y con sentido humanistico. La calidad del
cuidado enfermero se vincula con la satisfaccion del paciente y la familia y el
cumplimiento de las expectativas de cuidado. Las enfermeras para brindar una
atencion de calidad debe de desarrollar habilidades cognitivas y practicas en el
campo clinico asistencial, inteligencia emocional, competencias y destrezas para

desempenar cuidados adecuados y eficaces (21)(22).



El rol del enfermero en el servicio de hospitalizacién es muy complejo porque esta
area se encuentra conformada por un equipo multidisciplinario que buscan el
bienestar del paciente. Por lo tanto, la participacion del enfermero es fundamental
porque requiere de profesionales altamente capacitados para brindar cuidados de
calidad al paciente que se encuentra hospitalizado, porque estos requieren de
intervenciones adecuadas y especializadas segun el grado de complejidad de su
condicion de salud. La enfermera que labora en este servicio se caracteriza por ser
un profesional muy competente, con altos conocimientos cientificos y con
habilidades clinicas, comunicativas e interpersonales para hacer frente a las
diferentes situaciones intrahospitalarias y necesidades de los pacientes internados
en este servicio (23)(24).

Las enfermeras son proveedores de atencion de salud las 24 horas que supervisan
y cuidan a los pacientes en los hospitales, son miembros clave del equipo de
atencion en salud que ayuda a adaptarse a los pacientes en el hospital (25).

Los cuidados al paciente hospitalizado requieren de intervenciones especializadas
gue buscan una pronta recuperacion del paciente, esto cuidados estan orientados
desde el enfoque integral en el paciente, es decir el enfermero no solamente tiene
que realizar actividades vinculadas con su diagndéstico fisico, sino que también
cuidar de salud mental y espiritual para lograr el equilibrio entre el estado, fisico,
psicolégico, espiritual y social. Por lo general, los pacientes hospitalizados
necesitan de una atencion de calidad enfocada en su diagnéstico de salud, donde
el rol clinico asistencial del enfermero es velar por el bienestar del paciente, lograr
el confort, seguridad, brindar un trato adecuado y empatico, asi como también
establecer una buena relacion enfermero-paciente para la colaboracién del usuario

y la familia en la estancia hospitalaria y periodo de recuperacion (26)(27).

En la presente investigacion se aplicara el cuestionario CUCACE, para evaluar la
variable principal. Esta herramienta de recoleccion de datos consta de 45 items y 2

dimensiones, las cuales en los préximos parrafos seran explicados con detalle (28).



Las experiencias con los cuidados de enfermeria se refieren a la percepcion de los
pacientes referidos con las intervenciones de enfermeria, los cuales estan sujetos
a factores relacionados con las caracteristicas y cualidades del profesional de
enfermeria, el entorno fisico y los recursos materiales. La experiencia de los
pacientes puede ser positiva 0 negativa, conocer ello es fundamental para mejorar
la calidad de los servicios brindados. Existen factores asociados al enfermero que
determinan estas experiencias, como el trato, la amabilidad, la empatia, la actitud e
interés del enfermero, la informacion que brinda y la relacion enfermero-paciente
(29).

La satisfaccién con los cuidados de enfermeria, se refieren al grado en que se
cumplen las expectativas del paciente en base a los cuidados recibidos. La
satisfaccion del paciente esta sujeto a multiples factores que se relacionan con
aspectos del entorno y recursos del establecimiento, de igual manera con el trato,
los conocimientos y practica clinica del enfermero y flujo de informacién. No
obstante, la satisfaccion también se asocia a los factores sociodemogréficos,
culturales y socioecondémicos del paciente (30)(31).

En el presente trabajo se toma en cuenta la teoria del cuidado humanizado de Jean
Watson (32), el cual indica que, en la practica clinica, el profesional de enfermeria
brinde confort, seguridad, calidad, empatia y trato humano. Por lo tanto, los
principales elementos de la teoria son los cuidados transpersonales, las
competencias del cuidado y los momentos de cuidado empleados durante las
intervenciones de enfermeria. Un enfermero debe ser altamente competente y habil
para desarrollar los cuidados, pero esto debe ser acompafiado por su actuar
empatico (33).

Por otro lado, también este estudio se apoyara en la teoria de las catorce
necesidades de Virginia Henderson (34), donde indica que el enfermero tiene que
identificar las necesidades del paciente segun su estado de salud y mediante cada
una de sus acciones lograr que estas contribuyan en la mejora de su salud. Por lo
tanto, la aplicacién de la teoria de Virginia cumple un rol importante en la atencién
de enfermeria, ya que conduce al enfermero a brindar y garantizar el confort,

comodidad, satisfaccion del paciente y la calidad en los cuidados de enfermeria. En



el modelo de Henderson, el enfermero acepta la propuesta para la satisfaccion de

las necesidades del paciente y apuntan a generar la independencia de cada usuario.

Gishu y colaboradores (35), en Etiopia, en el 2019, desarrollaron un estudio que
establecié como objetivo “Determinar la percepcion de los pacientes sobre la calidad
de la atencion de enfermeria”. El estudio realizado fue descriptivo, participaron 340
pacientes y el instrumento fue el CUCACE. Los resultados nos muestran que, la
calidad general de la atencidn no resulto ser satisfactoria, pero tampoco
insatisfactoria, se ubicd en un rango medio igual a 3,39. Si bien solo el 36% de los
participantes estaban satisfechos con la atencion de enfermeria, la educacion del
paciente tiene la asociacion mas fuerte (AOR de 7,4) con la satisfaccion. El
desempeno del cuidado de enfermeria fue mayor para la relacién médico-enfermero
(media = 3,95) y bajo para la educacion y la preparacion del cuidado domiciliario y
el cuidado fisico (puntuacién media de 2,79 y 2,89 respectivamente). Concluyeron
que los pacientes percibieron baja calidad del cuidado fisico, educacién y
preparacion para el cuidado domiciliario pero mejor relacion médico-enfermera y

administracion de enfermeria.

Zarzycka y colaboradores (36), en Polonia, en el 2019, realizaron un estudio y su
objetivo fue “Identificar los factores sociodemograficos y médicos que diferencian la
evaluacion de la satisfaccion con el cuidado de enfermeria de los pacientes
hospitalizados”. El estudio fue transversal, tuvo la participacion de 205 pacientes
hospitalizados y la herramienta utilizada fue el CUCACE. Los resultados indican que
la satisfaccion del paciente con la atencion de enfermeria es independiente de la
edad del paciente, la educacion, la duracion de la hospitalizaciéon o el numero de
hospitalizaciones. En cuanto a una de sus dimensiones, experiencia del cuidado de
enfermeria, este se ve determinado por factores como la educacién y el grado de
instruccion del paciente. Concluyeron que la satisfaccién del paciente con el cuidado
enfermero depende de la educacién del paciente y de variables sociodemogréficos.
Tamay y colaborador (37), en Ecuador, en el afo 2020, realizaron una investigacion

con el objetivo de “Valorar la percepcion de la calidad de cuidado enfermero en



pacientes hospitalizados”. Es un estudio transversal, en el cual participaron 110
pacientes e hicieron uso del instrumento CUCACE, los resultados nos indican que
el 80% de los pacientes refieren que las experiencias en los cuidados en enfermeria
son positivas; del mismo modo en satisfaccion, el 85,5% de ellos indican estar
satisfechos respecto a la atencion recibida. Como conclusion establecen que se
constata que los pacientes se encuentran satisfechos acerca del cuidado recibido
de parte del personal en enfermeria durante su periodo hospitalario.

Retamozo y colaborador (38), en Lima-Peru, en el afio 2022, desarrollaron un
estudio cuyo objetivo fue: “Valorar la calidad de cuidado enfermero en personas
hospitalizados”. En este estudio transversal, participaron 132 personas
hospitalizadas e hicieron uso del instrumento CUCACE. Sus resultados nos
muestran que, al evaluar la calidad del cuidado en enfermeria, prevalecio el nivel
superior al promedio con 44,7%, a continuacién, el 40,9% presentaron un nivel
promedio y el 14,4% con un nivel inferior al promedio. En las dimensiones, en la
“‘experiencia con los cuidados enfermeros” tuvo mayor frecuencia el nivel por encima
del promedio con 57,6% y en “satisfaccion con los cuidados enfermeros” tuvo mayor
frecuencia el nivel por encima del promedio con 48,5%. Como conclusién se
establece que, en la calidad del cuidado enfermero, existié un predominio del nivel
por encima del promedio.

Matta (19), en Lima-Peru, en el afio 2022, efectud un estudio cuyo objetivo fue:
“Valorar la calidad de cuidado enfermero en usuarios hospitalizados”. Este es un
estudio cuantitativo-transversal, donde participaron 122 pacientes y el instrumento
fue el CUCACE. Los resultados nos indican que, respecto al cuidado de enfermeria
existio un predominio del valor por encima del promedio con 46,7%, seguido del
promedio con 36,1% y por debajo al promedio con 17,2%. En sus dimensiones, en
“experiencias con los cuidados enfermeros” tuvo un predominio con un nivel por
encima del promedio con 53,3% y en “satisfaccién con los cuidados enfermeros”
tuvo un predominio con un nivel por encima del promedio con 54,1%. Concluye que,
respecto al cuidado en enfermeria, existié un predominio en el nivel por encima del
promedio. De acuerdo con sus dimensiones, experiencia con los cuidados de

enfermeria y satisfaccion en los cuidados, predominio un nivel superior al promedio.



Becerra y colaboradores (39), en Lima-Peru, en el ano 2021, desarrollaron un
estudio que presento como objetivo “Valorar la calidad de atencién del enfermeria
en usuarios hospitalizados”, es un estudio cuantitativo, donde participaron un total
de 349 pacientes y el instrumento aplicado fue el CUCACE. Los resultados indican
que, en la calidad de atencidén en enfermeria a los usuarios hospitalizados, tuvo un
predominio de la calidad de atencion intermedia con 33,5%, luego una calidad
menor con 33,2% y por ultimo una calidad mayor con 33,2%. En sus dimensiones,
en “experiencias con los cuidados enfermeros” tuvo un predominio el valor mayor
con 35,2% y en “satisfaccion con los cuidados enfermeros” tuvo un valor mayor con
39,5%. Concluyen que la calidad en atencion fue intermedia.

Los cuidados de enfermeria deben ser oportunos y con un enfoque humanizado,
para ello se debe establecer un plan de acciones de enfermeria enmarcado en la
ciencia del cuidado que implica modos de actuar del enfermero para lograr los
objetivos esperados en los pacientes, ello repercutird en la percepcion del paciente
sobre su experiencia en el area de hospitalizacion. Por ello es importante poder
cuantificar la calidad de cuidado, ya que ello permite saber que tanto ese esta
desarrollando el trabajo en el servicio. Esto es el punto de partida para seguir

implementando mejoras continuas en beneficio del servicio y de los pacientes.

En todo estudio, se busca desde su etapa inicial, fundamentar lo que se trabajara
en todo su proceso de desarrollo, las buenas fuentes bibliograficas contribuyen a
garantizar este aspecto. El tema de calidad del cuidado enfermero es relevante y
vigente en estos tiempos donde la demanda de atencidn se incrementa con el
incremento poblacional, por cuanto su analisis y cuantificacion es parte de valorar
la calidad de atencion en salud. Esto permitira generar evidencia significativa util
para establecer cambios o mejoras. Por ello se justifica el desarrollo de este estudio
gue busca valorar la calidad del cuidado enfermero, que representa ademas un

indicador fundamental que retroalimenta la labor de cuidado enfermero continuo.

En cuanto a lo practico, el estudio traera aspectos positivos que permitiran mejorar

la dinamica de atencion en el servicio de hospitalizacion.



En relacion con la relevancia social, toda investigacion trae aspectos positivos que

beneficiaran directamente a los pacientes de la sala de hospitalizacion participantes.

Finalmente resaltar que este estudio se realiza dentro del marco del método
cientifico que le inyecta al mismo el rigor metodoldgico necesario para desarrollar
plenamente los objetivos y llegar a conclusiones que representen un aporte

significativo en beneficio del cuidado enfermero y los pacientes.

Segun lo sefalado, el objetivo del estudio fue determinar la calidad del cuidado
enfermero en pacientes de una sala de hospitalizacion en un establecimiento

hospitalario en Los Olivos, 2023.



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio fue ejecutado desde la perspectiva del enfoque de investigacion
cuantitativo, siendo el disefio o ruta metodologica el descriptivo y transversal. Se
dice que es una investigacion cuantitativa debido a que el fendmeno abordado fue
cuantificado mediante un instrumento de medicién cuantitativo, ademas los datos
obtenidos en la labor de campo fueron analizados a través de la estadistica (40).
Del mismo modo, es descriptiva ya que el fenomeno abordado solo sera mostrado
en su estatus natural sin posibilidad a ser modificado y finalmente es transversal
debido a que la medicion del fendmeno fue realizada una sola vez en el tiempo que

tomo realizar el estudio (41).
2.2 POBLACION, MUESTRA'Y MUESTREO

La poblacion de este estudio estuvo conformada por los pacientes de una sala de
hospitalizacion en un establecimiento hospitalario en Los Olivos. Esta poblacion es
finita. Segun la informacion facilitada por los enfermeros de dicha area, en un mes
se puede contar con 120 pacientes hospitalizados (este dato representa el promedio
de todos los pacientes hospitalizados durante un mes, en los tres ultimos meses).
Par precisar las caracteristicas de los pacientes participantes se aplicaron los
criterios de seleccion establecidos anticipadamente en el estudio, estos se
describen seguidamente

Criterios de inclusion:

-Pacientes de una sala de hospitalizacion que tengan de 18 afios a mas

-Pacientes de una sala de hospitalizacion que se encuentren completamente lucidos
-Pacientes de una sala de hospitalizacion que estén dispuestos a ser participantes
de forma voluntaria luego de recibir la informacién necesaria sobre lo que implica
ser parte del estudio

-Pacientes de una sala de hospitalizacion que brinden el consentimiento informado
respectivo

Criterios de exclusion:



-Pacientes que sean menores de 18 afnos
-Pacientes que no se encuentren completamente lucidos
-Pacientes que no estén dispuestos a participar de forma voluntaria

-Pacientes que no brinden el consentimiento respectivo

Aplicando los criterios de seleccion nos quedamos con 110 pacientes, con este
numero de pacientes se procede a aplicar la formula para calcular la muestra con

poblacion finita:

N *ZZ*p=*q
e2 (N —1)+ Z2 =p =g

n=

n Tamario de la muestra 85,69
M Tamario de la poblacién 110
z Mivel de confianza (al 95%) 1,96
e Error de estimacion maximo (5%) 5%
p Probabilidad de éxito 50%
q (1- p) Probabilidad de fracaso 50%

Se contd con una muestra de 86 pacientes de la sala de hospitalizacion

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

En esta ocasion se considera como variable principal de estudio al constructo
“Calidad del cuidado enfermero”, esta es de naturaleza cualitativa, asi mismo su
escala de medicion es del tipo ordinal.

Definiciébn conceptual: Es la percepcion subjetiva de una persona sobre sus
expectativas y la atencion recibida por el enfermero en su experiencia de estadia
hospitalaria (42).

Definicion operacional: Es la percepcién subjetiva de los pacientes de una sala de
hospitalizacion en un establecimiento hospitalario en Los Olivos sobre sus
expectativas y la atencién recibida por el enfermero en su experiencia de estadia
hospitalaria, ello se expresara en la experiencia y la satisfaccién con los cuidados

enfermeros, el cual se evaluara mediante el cuestionario CUCACE.



2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recolecciéon de datos:

En el actual trabajo de investigacion se empleo la encuesta, ya que es la técnica
indicada para estudios de corte cuantitativo. Esta técnica facilita el abordar a un
grupo poblacional o muestra de forma ordenada y sistematica. La encuesta es una
herramienta estandarizada, es decir permite abordar a muchos participantes a la
vez, por tanto, también permite obtener muchos datos en tiempos bastantes cortos.
También es una herramienta flexible, ya que facilita a que el investigador pueda
adaptarlo a diferentes circunstancias y necesidades. La encuesta es de facil
entendimiento y aplicacion, por ello es una técnica bastante difundida y aceptada
por los clinicos e investigadores que buscan conocer opiniones de grupos

poblacionales diversos (43).

Instrumento de recoleccidon de datos:

EI CUCACE es una version en espanol del cuestionario “Newcastle Satisfaction with
Nursing Scales” o NSNS. Mide la experiencia del paciente y la satisfaccion con la
atencion que recibe cuando esta hospitalizado. Es un cuestionario auto informativo.
Este evalua conceptos tales como el cuidado de los enfermeros, el trato provisto,
provision de seguridad, el profesionalismo y capacidad de conocimiento de las
enfermeras. Su aplicacion toma aproximadamente 15 minutos. El cuestionario
CUCACE, fue desarrollado en su forma original en Escocia por Thomas y
colaboradores (28) y adaptado al espafiol por Alonso y colaboradores (44), siendo
muy bien recibido por la comunidad académica, su uso se extendié a diferentes
partes del mundo y fue traducido a diferentes idioma. Los articulos que publican
resultados de investigacion donde se aplic6 CUCACE, informan de las buenas
propiedades psicométricas (validez/confiabilidad) que este presenta. El presente
cuestionario contiene en su disefio dos factores/dimensiones, el primero es las
“Experiencias con los cuidados de enfermeria”, que consta de 26 items, divididos
en experiencias negativas y positivas. La evaluacion se realiza en una escala de

Likert de 1 a 7 puntos que consta de 7 opciones que van desde "totalmente en



desacuerdo" hasta "totalmente de acuerdo". La segunda dimension se denomina
“Satisfaccion con los cuidados de enfermeria” que esta compuesto por 19 items,
para calificarlos se utilizara la escala tipo Likert que consta de 5 opciones (nada
satisfecho a completamente satisfecho) obteniendo un puntaje de 5 puntos. La
puntuacion total de la sumatoria de todos los elementos oscila en 100 puntos,
divididos en niveles: por debajo del promedio (0-85 Puntos), promedio (86-91

Puntos) y por encima del promedio (92-100 Puntos).

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

Cuestas J (45), en el 2021, en Peru, ejecuté en su estudio la validez del instrumento
CUCACE, donde intervinieron 5 jueces expertos y dando una calificacion buena. La
validez estadistica fue realizada a través de las pruebas de Kaiser-Meyer-Olkin y la
prueba de esfericidad de Bartlett con puntajes de 0,770 (KMO > 0.5) y p=0,000
Ambos resultados demuestran la validez del cuestionario CUCACE. La confiabilidad
se calcul6 mediante el indice alfa de Cronbach, arrojando una puntuacién de 0,9 (a
> 0,6), lo que confirma la fiabilidad del cuestionario CUCACE.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de datos
Para efectuar el estudio a nivel de campo, se gestion6 en la Universidad Maria
Auxiliadora una carta de presentacion, con la cual se obtuvo el acceso al
establecimiento hospitalario, ello a su vez permitié entablar comunicacién con los
pacientes e iniciar la recoleccion de datos.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccién de datos

La data fue recolectada durante el mes de febrero de este afio 2023. Primero se
informd a los pacientes involucrados sobre el alcance del estudio, luego se obtuvo
su consentimiento informado y se les entregd un cuestionario. Completar la
encuesta les llevd aproximadamente 15 minutos por participante. El encuestador
estuvo a la disposicion del participante para poder orientar en el llenado correcto del
cuestionario. Debido a la pandemia en curso, se siguieron los protocolos de higiene

adecuados para permanecer cerca de los participantes y evitar posibles contagios.



2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizara estadistica de tipo descriptiva para analizar la informaciéon a ser
recolectada. Los datos fueron ingresados a una matriz de datos desarrollada en el
SPSS version 26/espanol, estando ahi estos debe revisarse para evitar la presencia
de datos perdidos/errados. Se utilizaron funciones estadisticas del SPSS como la
frecuencia absoluta/relativa, medidas de tendencia central y operaciones con
variables. Ello permiti6 hacer el analisis en base a los objetivos del estudio. A
informacion analizada y sistematizada, sera mostrada en tablas, con ello se podra
culminar la redaccion de las secciones finales del estudio como son resultados,
discusion y conclusiones.

2.7 ASPECTOS ETICOS
La bioética y su importancia se remontan a décadas anteriores. Surge como una

necesidad de proteger a los participantes que son seres humanos y se involucran
en los estudios clinicos. Hubo algunos antecedentes en la década del 70 donde se
denunciaron estudios que vulneraron los derechos y vida de los seres humanos
participantes, un ejemplo fue el “Experimento Tuskegee” llevado a cabo en EEUU.
Posterior a ello aparecen una serie de lineamientos que buscan orientar la
conduccion de un estudio clinico donde se involucre a humanos. Para este estudio
los lineamientos de la bioética se desprenden de documentos como La Declaracion
de Helsinki (46) y el Reporte Belmont (47). La primera enfatiza en el respeto de las
personas participantes. El investigador (autor) tiene el deber de respetar las
decisiones del participante. La segunda consta de principios bioéticos que deben
ser aplicados de forma contextualizada. Seguidamente se describen como seran
aplicados:

Principio de autonomia
Establece que los pacientes tienen el derecho a usar el pensamiento y la accion

individual e independiente para tomar decisiones sobre los procedimientos de
atencion en salud. En otras palabras, la decision del paciente debe ser respetada y
no coaccionada (48).

Se expresd a los usuarios participantes acerca de los objetivos/alcance de la
investigacion para seguidamente invitarlos a dar el consentimiento.

Principio de beneficencia



Determina que se brinde el maximo beneficio a las personas, ademas indica que los
proveedores de salud se mantengan en constante capacitacidon en los nuevos
conocimientos lo cual contribuira en una mejor atencion hacia el usuario (49).

Se informd a los pacientes de una sala de hospitalizacion de un establecimiento
hospitalario en Los Olivos, acerca de los beneficios que se puedan desprender del
estudio, lo cual sera beneficioso para ellos.

Principio de no maleficencia
Insta a "no hacer dano". Por esta razon, la no maleficencia indica que

el investigador tiene el deber de no dafiar y evitar riesgos en los pacientes (50).

Se informd a los pacientes de una sala de hospitalizacién de un establecimiento
hospitalario en Los Olivos, que la investigacion no representa riesgo alguno que
atente/vulnere su salud.

Principio de justicia

Refiere que los personas sean tratadas de manera justa y con sentido de equidad,
es decir las cargas y los beneficios del tratamiento deben compartirse de manera
justa (51).

Todos los participantes que fueron pacientes de una sala de hospitalizacion de un
establecimiento hospitalario en Los Olivos tuvieron la misma oportunidad ante la

presencia de beneficios, no hubo actitudes de discriminacion.



IIl. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemogréaficos de pacientes de una salade

hospitalizacion en un establecimiento hospitalario en Los Olivos, 2023

(N=86)
Informacién de los participantes Total
N %
Total 86 100
Edad Min: 27/Max: 65 Media: 46,16
Sexo
Masculino 40 46,5
Femenino 46 53,5
Estado civil
Soltero(a) 10 11,6
Casado 49 57,0
conviviente 24 27,9
Viudo(a) 3 3,5

Elaboracion propia

Enlatabla 1, se observa que, en cuanto a la edad, el minimo fue 27 anos, el maximo
fue 65 afios y la media fue 46,16 afos. En cuanto al sexo, 53,5% (n=46) son mujeres
y el 46,5% (n=40) son varones. En cuanto al estado civil, 57% (n=49) son casados,
el 27,9% (n=24) son convivientes, el 11,6% (n=10) son solteros y 3,5% (n=3) son

viudos.



Tabla 2. Calidad del cuidado enfermero en pacientes de una sala de

hospitalizacion en un establecimiento hospitalario en los Olivos, 2023 (N=86)

Valores n %
Por debajo del promedio 7 8,1
Promedio 36 41,9
Por encima del promedio 43 50,0
Total 86 100,0

En la tabla 2, el 50% (n=43) tienen un valor por encima del promedio, el 41,9%
(n=36) tienen un valor promedio y 8,1% (n=7) tienen un valor por debajo del

promedio.



Tabla 3. Calidad del cuidado enfermero segun sus experiencias con los

cuidados de enfermeria (N=386)

Valores n %
Por debajo del promedio 10 11,6
Promedio 26 30,2
Por encima del promedio 50 58,1
Total 86 100,0

En la tabla 3, el 58,1% (n=50) tienen un valor por encima del promedio, 30,2%
(n=26) tienen un valor promedio y 11,6% (n=10) tienen un valor por encima del

promedio.



Tabla 4. Calidad del cuidado enfermero segun su satisfaccion con los

cuidados de enfermeria (N=86).

Valores n %
Por debajo del promedio 4 4,7
Promedio 34 39,5
Por encima del promedio 48 55,8
Total 86 100.0

En la tabla 4, el 55,8% (n=48) tienen un valor por encima del promedio, 39,5%

(n=34) tienen un valor promedio y 4,7% (n=4) tienen un valor por debajo del
promedio.



IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION

Los servicios de salud en la actualidad buscan cada vez mas alcanzar una calidad
de atencion optima que busca satisfacer la alta demanda de salud de la poblacién.
En este marco la satisfaccion del paciente es una actitud que resulta de la
orientacion general de una persona hacia una experiencia total del cuidado de la
salud. La satisfaccién del consumidor esta desempefiando un papel cada vez mas
importante en las reformas de la calidad de la atencidon y la prestacion de atencion
de salud en general (52). El enfermero como parte integrante del equipo de salud,
busca a través de su ciencia del cuidado brindar un cuidado de calidad teniendo
como marco los modelos y teorias de enfermeria. Cuantificar la calidad del cuidado
enfermero en fundamental para la mejora continua de la atencion en salud, es por
ello que en este estudio se plante6 como objetivo determinar la calidad del cuidado
enfermero en pacientes de una sala de hospitalizacion en un establecimiento

hospitalario en Los Olivos.

En cuanto a la calidad del cuidado enfermero, el 50% (43 participantes) tienen un
valor por encima del promedio, el 41,9% (36 participantes) tienen un valor promedio
y 8,1% (7 participantes) tienen un valor por debajo del promedio. La calidad del
cuidado enfermero se refiere a una atencion humanizada entorno a las necesidades
fisicas, fisiologicas y psicologicas del paciente. El cuidado de enfermeria es una
ciencia y un arte que busca la calidad, satisfaccion, confort y seguridad en el
paciente con el objetivo de lograr su recuperacion exitosa (53). Retamozo y
colaborador (38), sefalo que predomino el nivel superior al promedio (44,7%),
seguido de un nivel promedio (40,9%) y nivel inferior al promedio (14,4%). Esto se
deberia al conocimiento profesional, el buen desempefo del enfermero, la
capacitacién constantemente del enfermero para garantizar una atencion de
calidad, la provision de informacion, el tipo de explicaciones brindadas durante los
procedimientos y el apoyo psicosocial al paciente. Por otro lado, existen otros

factores como el nivel educativo del paciente, la relacion paciente-enfermera



adecuada y la excelente experiencia previa del paciente. Gishu y colaboradores
(35), indica que la calidad general de la atencion no resulto ser satisfactoria, pero
tampoco insatisfactoria, se ubicd en un rango medio igual a 3.39. Agregan que la
relacion profesional-enfermera y la gestion del enfermero, son fundamentales en la
calidad de atencidén para generar una buena experiencia en los pacientes.

Sobre este punto, una investigacion desarrollada en Turquia, senalo que los
pacientes estaban mas satisfechos con la “preocupacién y el cuidado de las
enfermeras” y un 63,9% calificaron de excelente a la atencion de enfermeria.
Ademas, los pacientes entre 18 y 35 anos, casados, con estudios superiores, los
atendidos anteriormente en cirugia/ginecologia/obstetricia y que fueron
hospitalizados una o mas veces; manifestaron estar mas satisfechos con la atencién
recibida por enfermeria. El aspecto que requiere mayor énfasis es la mejora por el
proceso de informacion de enfermero a paciente (54). Por otro lado, un estudio
realizado en China refiere que los que estdn a cargo de la gestion del cuidado deben
comprender los factores que influyen en la calidad del cuidado de enfermeria para
asi implementar programas efectivos que permitan establecer mejoras en calidad
del servicio. Ademas, agregan que el agotamiento influyé de forma amplia y directa
en la calidad de la atencién de enfermeria, seguida por el ambiente de trabajo y la
relacidn paciente-enfermera. La satisfaccion laboral afecto indirectamente la calidad

de la atencion de enfermeria a través del agotamiento (55).

En cuanto a las experiencias con los cuidados de enfermeria, el 58,1% (50
participantes) tienen un valor por encima del promedio, el 30,2% (26 participantes)
tienen un valor promedio y 11,6% (10 participantes) tienen un valor por encima del
promedio. Las experiencias con los cuidados de enfermeria, se entiende como las
experiencias del paciente con las intervenciones del enfermero y en ello intervienen
factores que van a determinar la satisfaccion con los cuidados recibidos, tales como
la empatia, el confort, la seguridad y el trato humanizado (56). Matta (19), en su
estudio indico que en experiencias con los cuidados de enfermeria predominio en
el nivel superior al promedio (53,3%). Esto se debe a la adecuada gestion del

servicio servicio, competencia y experiencia de la enfermera, empatia, la relacion



enfermero-paciente, el trato humanizado, el tipo de informacion que les
proporcionaban y compromiso del enfermero con la atencién del paciente. Tamay y
colaborador (37), sefala que las experiencias en los cuidados en enfermeria fue
positiva (80%). Esto fue el resultado del compromiso del equipo de gestion del
servicio y del enfermero, donde la aplicacion de la ciencia del cuidado va de la mano
con el cuidado humanizado. Un estudio de revision efectuado en Australia muestra
gue se ha establecido una asociacion entre la atencion perdida y los resultados del
paciente, la enfermera y la organizacion. Se debe buscar comprender lo que los
pacientes quieren y lo que valoran, y respetar sus preferencias, es decir trabajar con

un enfoque de atencidn centrado en el paciente (57).

En cuanto a la satisfaccion con los cuidados de enfermeria, el 55,8% (48
participantes) tienen un valor por encima del promedio, el 39,5% (34 participantes)
tienen un valor promedio y el 4,7% (4 participantes) tienen un valor por debajo del
promedio. Esta dimension se refiere a la percepcion que tiene el paciente cuando
evalua la atencidn recibida, pudiendo ser esta positiva o negativa. La satisfaccion
va de la mano con el bienestar. Se entiende que para lograr la satisfaccion con los
cuidados de enfermeria, se debe de tener en cuenta una serie de factores que
pueden ser sociales, fisicos, psicolégicos y ambientales (54). Becerra y
colaboradores (39), en la dimension satisfaccién con los cuidados de enfermeria
encontré que el 39,5% presentan calidad de atencion mayor, el 36,7% presenta
calidad de atencion intermedia y el 23,8% presenta calidad de atencién menor. Por
otro lado Retamozo y colaborador (38), en la dimension satisfaccion con los
cuidados de enfermeria encontr6 que el 48,5% tienen un nivel por encima del
promedio, el 47% un nivel promedio y el 4,5% un nivel por debajo del promedio.
Zarzycka y colaboradores (36), indican que la satisfaccion del paciente con la
atencion de enfermeria obtuvo puntajes altos. Indica que la satisfaccion del paciente
con la atencién de enfermeria es independiente de la edad del paciente, la

educacion, la duracién de la hospitalizacion o el numero de hospitalizaciones.

Los modelos y teorias de enfermeria orientan la practica profesional de enfermeria,

permitiendo que el enfoque de cuidado este orientado a la calidad de atencion, ello



vincula la teoria y la practica del cuidado de enfermeria con el fin ultimo de mejorar

la calidad de atencidn logrando mejores resultados en los pacientes.

La industria de la atencion sanitaria experimenta una serie de cambios en base a
las necesidades/demandas que son cada vez mas exigentes por parte de los
usuarios. La satisfaccion de un usuario de los servicios de salud es relevante para

determinar la calidad de servicio brindado (58).

Nuestro pais cuenta con un sistema de salud precario en donde existen carencias
como recursos humanos, infraestructura y logistica para poder brindar una atencion
adecuada a la poblacion. A pesar de ello el personal enfermero muestra su
compromiso al momento de realizar sus labores. Las carencias de materiales y
recursos para desarrollar el cuidado, es un obstaculo, pero a pesar de ello se sacan
adelante las actividades en los diferentes establecimientos de salud del pais. Las
carencias muchas veces son superadas por el compromiso de cuidar de forma

integral a la poblacion.

4.2 CONCLUSIONES

-En cuanto a la calidad del cuidado enfermero, prevalecio el valor por encima del

promedio, seguido del promedio y por debajo del promedio.

-En cuanto a las experiencias con los cuidados de enfermeria, prevalecié el valor

por encima del promedio, seguido del promedio y por encima del promedio.

-En cuanto a la satisfaccion con los cuidados de enfermeria, prevalecié el valor por

encima del promedio, seguido del promedio y por debajo del promedio.

4.3 RECOMENDACIONES

- Serecomienda a las autoridades del establecimiento hospitalario, continuar
con velar por la calidad de atencién orientada a los pacientes. Ello se debe
replicar en todos los ambientes como la sala de hospitalizacion. El personal
enfermero debe realizar una buena gestion del cuidado de los pacientes, esto

implica organizar al recurso humano disponible e identificar las necesidades



de los pacientes internados, el objetivo es buscar optimizar cada vez mas la
calidad del cuidado enfermero el cual debe expresarse en la satisfaccion y
recuperacion de los pacientes.

El personal enfermero debe estar en continua capacitacidon para afianzar sus
competencias en el cuidado, la cual debe incluir en sentido empatico y
humanistico de esta.

Se sugiere que en investigaciones futuras se aborde el problema analizado
en este estudio desde la perspectiva de otros enfoques de la investigacion
como el cualitativo y el mixto. Otros enfoques contribuiran a comprender en
mayor profundidad el problema, facilitando ello el poder implementar
acciones de mejora mas significativas que beneficien a los pacientes que son

usuario del servicio de salud.
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ANEXOS



Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE Tipo de DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES NUMERO DE VALOR CRITERIOS
variable CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL PARA
segun su ASIGNAR

natugraleza y VALORES
escala de
medicion
Es la percepcion Preguntas
Calidad del Es la percepcion | subjetiva de los positivas
cuidado subjetiva de una | pacientes de una -El trato recibido
enfermero persona  sobre | sala de (11101111211 | por  debajo
sus expectativas | hospitalizacion en | Experiencia con | -La proporcion 3/16/17/18/19 PhsiE
y la atencién | un establecimiento los cuidados de | de informacion 121122123124/ | del (0-85)
Tipo de | recibida por el | hospitalario en Los enfermeria 25/26) promedio
variable enfermero en su | Olivos sobre sus -El' manejo de
segin su | experiencia de | expectativas y la conocimiento  y Preguntas
naturaleza: | estadia atencion recibida practica en sus negativas
hospitalaria (42). | por el enfermero intervenciones
Cualitativo en su experiencia (213/4/506/78/ Punt
de estadia 9/1415/20/24) Promedio 8lén9018
hospitalaria, ello ( )
Escala de se expresara en la
medicion: experiencia y la
satisfaccion ~ con .
Ordinal los cuidados 5 s Vaéor?mon
enfermeros el -cl - cumplimiento e las i
cual se evaluara de las preguntas Por encima Peies
mediante el | Satisfaccion expectativas de del (92-100)
cuestionario con los | cuidado del (1213141516171 promedio
CUCACE cuidados  de | usuario 8/9/10/11-
enfermeria 12/13/14/151

6/17/18/19)







Anexo B. Instrumentos de recopilacién de informacién

CUESTIONARIO CUCACE

INTRODUCCION

Saludos, estamos realizacion una investigacién sobre calidad de cuidado de
enfermeria, por lo que solicito su participacion.

DATOS GENERALES

Edad en afos:

Sexo:

Femenino () Masculino ( )

Estado Civil:

Soltero(a) () Casado(a) () Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a) ()

CUESTIONARIO
Lea las siguientes preguntas y marque su percepcion de calidad de cuidado
de enfermeria

|Cuantos dias estuvo hospitalizado (a): |

|5Cc’rmn valora usted la atencidn recibida de las enfermeras(o) en esta unidad? |

| Muy mala || Mala || Poca || Regular || Buena || Muy buena || Excelente |

|En su conjunto j Cdmeo valoraria su estadia en este servicio? |

Regula| | Buen Muy buena Excelent

|Mu‘-.f mala| |Ma|a| | Poca |
: r a e




M= ITEMS Completa Muy Un i en Un Muy de Completam
mente en en poco en acuerd poco acuerd ente de
desacuerd desac desacu o nien de o acuerdo

[ uerdo erdo desacu acuer
erdo do

B1 Se relaciona facilmente con las

enfermeras.

B2 Las enfermeras favorecen mas
a otros enfermos.

B3 Las enfermeras no me
informan sobre mi fratamiento.

B4 Las enfermeras no se
despreocupan por mi.

BS Las enfermeras tardan mucho
tiempo en venir a los llamados.

B& Las enfermeras me informaban
sdlo cuando lo requeria

B7 Las enfermeras no sabian lo
gue estaba padeciendo.

B3 Las enfermeras apagaban las
luces tarde.

B9 Las enfermeras me mandan
hacer cesas cuando no
estaban preparadas.

B10 A pesar de estar ocupadas las
enfermeras, buscaban tiempo
para mi.

BE11 Las enfermeras son amigas.

B12 Las enfermeras pasan tiempo
ayudando a los usuarios mal

B13 Las enfermeras me visitaban
reqularmente para asegurarse
que estaba bien.

Bi14 Las enfermeras permitian que

la situacion se desbordase.




B15

Mo les interesaba mi persena a las
enfermeras

B16 Las enfermeras me explican en todo
maomento

B17 Las enfermeras me explican los
procedimientos a realizar.

B1& Las enfermeras se reportaban en cada
cambio de turno

B19 Las enfermeras son autdnomas sin apoyo
de los médicos.

B20 Las enfermeras solian olvidarse de la
solicitud del paciente.

B21 Las enfermeras se aseguraban proteger su
intimidad.

B22 Las enfermeras tenian iempo para
CONVErSar Conmigo.

B23 Los médicos v las enfermeras trabajaban
en equipo.

B24 Las enfermeras no reportaban a sus
compafieras sus actividades.

B25 Las enfermeras sabian hacer en todo
momenio

B2& Habia un buen ambiente con las

enfermeras.




l1l.- SU OPINION SOBRE LA ATENCION DEL ENFERMERO(A)

W* TEMS - Mu Completam
Mada Poco Bastante 4 PEtam
. ) . satisfec ente
satisfecho satisfecho satisfecho :
ho satisfecho
G1 La= enfermeras pasan tizmpo con
usted
c2 Las enfermeras estaban capacitadas
C3 Siempre habia una enfermera qus
conocia sus cuidados
C4 Todos los enfermeros congcian sus
cuidados.
C5 El enfermzro era rapide a sus
lamaban
ca Las enfermeras le hacen sentir en
casa
C7 Las enfermeras le informaban sobre
5u tratamisnto
C3 Las enfermeras se aseguraban estaba
bign.
c4 Las enfermeras son amables
C10 Las enfermeras le explicaban las
COS3S.
11 Las enfermeras le informan a su
familia.
Z12 El modo de hacer su trabsjo las
enfermaras
13 Las enfermeras le informan acerca de
su estado y tratamisnto.
C14 Recibid un buen trato por parte de las
enfermaras
C15 Las enfermeras escuchaban sus
DIE0CUpACionss
c1d Le dsban libertad en el servicio.
C17 Las enfermeras estaban disponibles
para usted
C18 La enfermera cuidaba su intimidad
18 Las enfermeras eran conscientes de
5Us requerimientos

Gracias por su colaboracion.




Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Se le esta invita a participar en este estudio. Antes de decidir, debe comprender los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Calidad del cuidado enfermero en pacientes de una sala de
hospitalizacion en un establecimiento hospitalario en Los Olivos, 2023.

Nombre del investigador principal:

-Quispe Inca Jessica

-Tixe Velapatifio Elizabeth

Propdsito del estudio: Determinar |a calidad del cuidado enfermero en pacientes
de una sala de hospitalizacion en un establecimiento hospitalario en los olivos, 2023.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualguier momento, sin sancion o
perdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: S5i usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, Quispe Inca Jessica
coordinador de la investigacion, con teléfono maovil N® 926100363 o al correo
electrénico: jequispe3283@gmail.com

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y es libre de retirarse
cuando guste.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.



MNombres y apellidos del pariicipante o
apoderado

Firmia o huells digital

M® de DI

N de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Comeo electronico

Mombre y apellidos del investigador

Firma

Quispe Inca Jessica

N? de DNI

41673688

N® teléfono mavil

926100363

Mombre v apellidos del responsable de
encuestador

Firma

N? de DNI

N® teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firmia o huells digital

Mombre v apellido:

DN

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del documento.

Firma del participante
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